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はじめに
軟骨肉腫は，腫療細胞が軟骨基質を形成する非上皮性
撞蕩であるが，臨床病理学的には，骨に好発する骨肉腫
とは予後，治療面で異なる点があるため，両者の鑑別診
折はきわめて重要である。ことに軟骨肉腫は軟骨形成の
著明な軟骨形成性骨肉腫と， しばしば誤診されることが
ある。腫療細胞が大部分，軟骨組織を形成していても，
骨ないし類骨の形成が一部に認められる場合には骨肉腫
と診断され1〉2〉SL両者は一応区別されているが，実際に
は鑑別困難な症例がある。
一般に軟骨肉腫は骨肉腫と比較して予後が良好であ
る。しかし，軟骨肉腫のうちでも，臨床的には，その発
生部位， X線所見が全く軟骨肉腫の特徴を示しながら，
早期に肺に血行性転移を示すものに， dedi妊erentiated 
::hondrosarcoma (Dahlin)がある。
今回，我々は比較的稀な本症を経験し得たので報告
し，問題点について述べてみたい。
症 都リ 
61歳の女性で，主訴は左股関節の腫脹および痛みであ
る。現病歴では，昭和50年3月(死亡約10カ月前)頃か
ら左股関節に疹痛が出現し披行するようになった。同年 
7月，某整形外科医を受診したところ，変形性脊椎症の
診断にて， 温熱療法やマッサージなどの治療を受けた
が，疹痛は増強し，さらに，左下腹部に腫脹が認められ
るようになったので，同年11日，某病院産婦人科を受診
した。産婦人科医の診察では，左腫壁に腫癌を触知し，
同部を穿刺したところ，血性成分が吸引された。 ng和51
年 1月になり，陸より血性膿様物の流出がみとめられた
ので， Linac X線4500radの照射がおこなわれた。そ
のとき， X線像にて，左腸骨に異常陰影が認められたの
で，同年3月，同院整形外科に転科し，左腸骨の生検が
施行された。生検の病理組織学的診断は分化型軟骨肉腫
であった。その後，家族の希望にて，同年6月 1日，千
葉県がんセンターに転院した。
入院時所見:左下腹部からツケイ部にかけて，腫脹お
よび熱感が著明にみとめられ，同部には圧痛および運動
痛が顕著であった。また，右下肢は強直肢位をとってお
り，左排骨神経麻、庫がみとめられた。骨盤単純X線像で
は，左腸骨部に雲架状の骨透亮像，骨硬化像および石灰
化像を伴う腫蕩様陰影がみられた。腸骨々皮質は一部破
壊され，骨盤腔内および臼蓋部まで異常陰影がみられ，
左大腿骨は後外側へ脱臼しており，骨頭の一部に骨透亮
像がみられた。(図 1)臨床検査成績では，軽度の貧血 
(Hb 9. 6g/dl) ，血清 AI-Pの高値 (131.4K. A.)およ
び血沈値の充進 (93mm/h)があった。その他の検査成
績としては， 99mTc. D. P.-scintigramで左骨盤部に異
常集積像がみとめられ，また，血管造影像では，左腸骨
部の腫癌陰影に一致して，異常腫蕩血管の増生，左腸骨
動静脈の蛇行および血液貯溜像がみられた(図 2)。
入院後の臨床経過としては，局所の;塵痛，腫脹および
痩孔形成に対し，保存的治療をおこなったが，治療効果
は認められず，感痛は次第に増強してきた。また腫療の
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増大により，下行結腸， s状結腸へのJ重痕浸潤がうたが
われたので， .7月14日，人工J工門造設術を施行した。ま
た， 7月14日，低体温麻酔下で骨盤半裁術をおこなっ
た。術後経過は順調であったが， 10月16日，胸部単純
検査にて，左下肺野に小指頭大の転移巣を思わせる結節
性陰影がみとめられた。転移巣に対する処置はおこなわ
ず，経過観察していたところ， 11月初旬，結節転移巣は
両側肺野にみとめられるようになり，右側に胸水の貯溜
が生じた。その後，胸腔穿刺をくりかえしおこなったが
効果はみられず，全身状態悪化し，同年12月16日，永眠
した。当院入院後の全経過は約 6カ月である。
手術材料
肉眼所見:0-2304 (千葉県がんセンター)，摘出され
た手術材料・は左腸骨から下肢にかけて切断されていた。
腫痕組織は腸骨を中心として， 20x16x12cmの灰白色
の腫癌としてみとめられた。そして，腫揚は骨組織内に
限局しているが， 腸骨後面及び側面では， 骨膜を破壊
し，その周囲の軟部組織にまで浸潤を示していた。しか
し，大腿骨々頭までは浸潤していなかった。腫:虜組織の
害IJ面は粘調性で，その硬度は弾性硬で軟骨形成性腫療が
考えられた。しかしながら，その腫痕組織の辺縁部では
弾性軟線維性の組織がみとめられた(図 3)。
組織学的所見:この腫療の最大割面を組織学的に検索
すると，腫痕細胞は円形から卵円形で，核は水泡状に明
るく，クロマチン網は組で， 1'"'"2個の大きな核小体を
みとめる。原形質は明るく大小の空胞をみとめ， lacunar 
formationがみとめられた。それら腫療細胞周囲の基質
は alcianblueで青染し， toluidine blueで異調染色
性を示し(軟骨形成)，一部では myxomatouspattern 
がみとめられた。また，軟骨肉腫のとき， しばしばみと
められる 2核性細胞，多核性の plumpcellがみられた
(図的。上述の知き所見は分化型軟骨肉腫の典型的な組
織像で腫蕩組織の大部分を占めていた。しかしながらこ
の組織像の末梢部，すなわち，骨膜の破壊された部分に
接して，未分化な紡錘型の間葉系細胞から成る線維肉腫
の形態を示す混在が認められた。以上の組織所見から本
症を dedifferentiatedchondrosarcoma と診断した。
(図 5)
電顕的所見:間質が myxomatonspattern を示す部
分の軟骨肉腫についてみると，腫療細胞の核は，不整形
で明るく，明i庶な核小体をもち，原形質には，高度に発
達した粗面小胞体をみとめ，その内腔は，複雑な運河状
の連絡を示していた。また， mitochonc1ria も散在性に
みとめられる。その他，小数の lysosomalgranule及
び脂肪摘を含んでいる。基質は全体に低電子密度の物質
から成り，そのなかに繊細な突起をもった頼事立構造が散
在している。また， J要原線維束がみとめられた(図的。
剖検所見 
A・280(千葉県がんセンター):62歳，女性，身長160cm，
体重40kg。きわめて，るいそうの著明な女性屍である。外
表所見としては，手術のために左腸骨から下肢にかけて
切断されている。主たる変化は，腫痕の再発で，腫療の
全身臓器(両肺，胸膜，心，横隔膜，高IJ腎，後腹膜脂肪
織)への広量包囲な転移である。ことに，肺においてそれ
が著明で，両肺に多発性に大小の結節性転移巣をみとめ
た(図 7)。それら結節の割面では， 灰白色， 充実性で
壊死がみとめられ，いずれの転移巣も，原発巣にみとめ
られた軟骨組織は，ほとんどみられず弾性軟で充実性で
あった。組織学的には，腫場細胞は紡錘型から卵円型で
異型性の強い未分化な紡錘型肉腫ともいうべき所見を呈
していた。そして，それらは原発巣にみとめられた宋分
化紡錘型腫療の部分と組織学的にきわめて類似してい
た。死因としては，この広範囲の腫蕩転移が考えられ，
ことに，左肺の転移巣が胸腔内に破れ血胸 (1000ml)を
ひき起したためと考えられる。
考 察
一般に，典型的な軟骨肉腫の特徴は，再発例において
も分化型の組織像を示すことである。そして，血管侵襲
などの所見は少なく，局所の再発をくりかえし，ついに
肺転移巣を形成することによって死の転機をとることが
多い。従って，骨肉腫に比較して，予後が良好なことが
普通である制〉。しかしながら，最近， ある種の軟骨肉
腫，たとえば， mesenchymal chondrosarcoma5)6)や 
dedifferentiated chondrosarcomaりでは，典型的な軟骨
肉腫と異なり予後が悪く，早期に血行性肺転移を生ずる
ことが半IJってきた。 
Dahlin and Beabout7)は， 370例の臨床的にも病理学
的にも典型的な軟骨肉腫を検索すると，予後が著しく悪
く，血行性肺転移を起こしている症例があるのに気がつ
いた。それらは組織学的には，大部分，分化型軟骨肉腫
の所見を示しているが，一部には未分化な紡錘型肉腫，
ことに線維肉腫や未分化な骨肉腫と判断すべき組織像が
混在していることが判った。そして，彼はこれらの未分
化な紡錘型肉腫を示す部分は軟骨肉腫細胞の deeliffer幽 
entiationの結果，生じたものと考え， cleclifferentiatecl 
chonc1rosarcoma3 r')と名づけたo JIi述の女[1く，骨腫場の診
断基準一一腫揚細胞が大部分，軟骨形成をしていても，
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一部に骨形成が認められた場合は，骨肉腫とする一ーか
らは，当然，骨肉腫ないし線維肉腫に属すべきものと考
えられるが，本症は臨床的に年齢分布，その好発部位及
びX線所見がそれらと異なり，むしろ軟骨肉腫の特徴を
そなえているところから軟骨肉腫の亜型と考えた方が妥
当であろう。
一般に，軟骨肉腫と骨肉腫の治療方法は異なり，前者
では放射線療法，抗癌剤が無効であるため，早期に切断
術が施行されるが，一方，後者は放射線治療等が比較的
有効であるため術前に前処置がなされて後，切断される。
本症は，骨肉腫や線維肉腫の組織形態を示す部分が早期
に血行性転移を示すところから，治療に関しては後者に
準じておこなわれるべきものと考える。
以上，本邦でも，その概念がはっきり確立しておら
ず，また，比較的稀な本症を経験し得たので，その問題
点を明らかにし，報告した。 
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図1.骨盤単純X線像 
左腸骨部に雲架状の骨透亮{象，骨硬化像および石灰化を伴う J重湯陰影をみとめる。 
I~I 2.血管造影像
腫癖陰影に一致して，異常j腫虜血管の増生，左腸骨動静脈の蛇行および血液貯溜像をみとめる。
図 3.腫揚の肉眼像
腫痕組織の大部分には， 軟骨形成がみられるが， 腫療の辺縁部では弾性軟の線維性成分(矢印)をみ
とめる。
図 4.典型的軟骨肉J重の組織像 H. E. x400 
腫蕩細胞は軟骨基質を形成し， 2核性細胞， plumpな核を有する腫事細胞をみとめる。
図 5.Declifferentiatecl chondrosarcomaの組織像 H. E.xl00 
典型的軟骨肉腫の組織像に接して， 未分化な紡錘型の間葉系細胞から成る線維肉腫の形態を示す部分
が混在している。
図 6.間質が myxomatouspatternを示す部分の軟骨肉)J重の電顕像
はっきりした軟骨細胞への分化を示さない未分化問葉細胞肉腫ともいうべき細胞である。
閃 7.剖検例における肺転移巣
肺には結節性の転移巣をみとめる。また，肺動脈枝内には腫蕩塞:佳(矢印)がみられる。
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